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   ﭼﮑﯿﺪه
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﺒﻖ. ﻫﺴﺘﻨﺪ زﯾﺎدي ﺑﺴﯿﺎر ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ و ﺗﻨﻮع داراي آﻻﯾﻨﺪه ﻣﻮاد از اي ﺷﺎﺧﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﻌﻠﻖ ذرات: ﻣﻘﺪﻣﻪ       
 رﯾﻮي و ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﺸﮑﻼت و ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎﯾﺰﻫﺎي در ذرات ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻪ ﮐﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺛﺎﺑﺖ
    .ﺑﻮد 01MP ﻨﺪهﯾآﻻ ﺑﻪ ﻣﻨﺘﺴﺐ ﯽﺗﻨﻔﺴ و ﯽﻗﻠﺒ يﻫﺎ يﻤﺎرﯿﺑ ﺑﺮآورد ﻖﯿﺗﺤﻘ ﻦﯾا از  ﻫﺪف .ﺷﻮد ﻣﯽ
ﻏﻠﻈﺖ . ﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻬﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ اﯾﺴﺘﮕﺎه از ﻧ4ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري از ﮐﻞ ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺑﺮاي : ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ     
 و دﻣﺎ يﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﻦﯿﭼﻨ ﻫﻢ.  اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮔﺮدﯾﺪ(MMIRG) ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﮔﺮﯾﻢ0931در ﺳﺎل  01MPآﻻﯾﻨﺪه 
ﺑﺎ lecxE در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ اﯾﻦ داده ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار .  ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪﺰﯾﺗﺒﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﻮاﺷﻨﺎﺳﯽ ﻖﯾﻃﺮ از ﻓﺸﺎر
 ﭘﺮدازش ﺷﺪه ي داده ﻫﺎوو ﻓﯿﻠﺘﺮ ﮐﺮدن ﭘﺮدازش ﮔﺮدﯾﺪ ( ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)ﺼﺤﯿﺢ دﻣﺎ و ﻓﺸﺎر، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﻮﯾﺴﯽ، ﭘﺮدازشاﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﺗ
اﯾﻦ . داده ﺷﺪ 3.2.2Q riA (tnemssessA tcapmI htlaeH ytilauQ riA)ﺑﻪ ﻣﺪل ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي lecxE ﺗﻮﺳﻂ
، elbaT)دو اﺳﮑﺮﯾﻦ ﺧﺮوﺟﯽو ( retemaraP، noitacoL، atad QA، reilppuS)ﻣﺪل ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر اﺳﮑﺮﯾﻦ ورودي
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ( hparG
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻣﯿﺪان ﻧﻤﺎز ﺑﺎ  01MPﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻏﻠﻈﺖ  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ     
 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ 87/33ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺑﺎﻏﺸﻤﺎل ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ  78/59ﻏﻠﻈﺖ 
 01MPﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺪل ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ و ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﻨﺘﺴﺐ ﺑﻪ آﻻﯾﻨﺪه . ﻣﮑﻌﺐ ﺑﻮده اﺳﺖ
 .   ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﻧﺪ8801 و 024 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 0931ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﻮاي ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰ در ﺳﺎل 
 .اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻔﺮ 13 ،7831 ﺳﺎل ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺠﻤﻌﯽ ﻣﻮارد ﺗﻌﺪاد: ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ و ﺑﺤﺚ      
 ﺑﺎ .اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﺘﺮﻣﮑﻌﺐ در ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم 08 ﺗﺎ 07 ﻏﻠﻈﺘﯽ رده ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط( ﻧﻔﺮ 44)ﻋﺮوﻗﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮارد ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
 درﺻﺪ 0/9  ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺷﻬﺮ در ﻣﻨﺘﺴﺐ ﻋﺮوﻗﯽ-ﻗﻠﺒﯽ  ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺧﻄﺮ  01MPﻏﻠﻈﺖ ﻣﮑﻌﺐ ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ده ﻫﺮ اﻓﺰاﯾﺶ
  .ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 داراي آﻻﯾﻨﺪه ﻣﻮاد از اي ﺷﺎﺧﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﻌﻠﻖ راتذ    
 ﺗﺮﮐﯿﺐ و ذرات اﻧﺪازه و ﻫﺴﺘﻨﺪ زﯾﺎدي ﺑﺴﯿﺎر ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ و ﺗﻨﻮع
 ﻫﺎي وﯾﮋﮔﯽ از ﻫﻮا در ﺷﺎن ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎ آن ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ
 ﺷﺎﻣﻞ ذرات ﻣﻬﻢ ﭘﺎراﻣﺘﺮ دو. رود ﻣﯽ ﺷﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﻮاد اﯾﻦ ﻣﻬﻢ
 ﯾﺴﮏر در اي ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺗﺮﮐﯿﺐ و اﻧﺪازه
 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ ذرات ﻣﻌﻤﻮﻻً. (1)،دارﻧﺪ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت اﯾﻦ ﺳﻼﻣﺘﯽ
 ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﯿﮑﺮوﻣﺘﺮ 0/100-005 رﻧﺞ ﺑﺎ اي اﻧﺪازه داراي ﻫﻮا
 0/1-01 رﻧﺞ در اي ذره ﻣﻮاد را آن ﻋﻤﺪه ﺑﺨﺶ ﮐﻪ
 ﮐﻪ ذراﺗﯽ  درﺻﺪ04 ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً. (2)،دﻫﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯿﮑﺮوﻣﺘﺮ
 و ﻫﺎ ﺑﺮوﻧﺶ در ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﯿﮑﺮون 2 ﺗﺎ 1 ﺑﯿﻦ اﻧﺪازه داراي
 ﻫﺎ آن اي اﻧﺪازه ﮐﻪ ذراﺗﯽ. ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﻗﯽ ﻫﻮاﯾﯽ ﻫﺎي ﮐﯿﺴﻪ
 ﺑﺎﻗﯽ ﻤﺘﺮﮐ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ در ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻣﯿﮑﺮون 1 ﺗﺎ 0/52 ﺑﯿﻦ
 ﻣﯿﮑﺮون 0/52 از ﮐﻤﺘﺮ ﻫﺎ آن اﻧﺪازه ﮐﻪ ذراﺗﯽ. ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﯽ
 ﺑﺎﻗﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻨﻔﺴﯽ دﺳﺘﮕﺎه در ﺑﺮاوﻧﯽ ﺣﺮﮐﺖ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ اﺳﺖ
 ﺳﺎﻋﺖ 01 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎ ﻓﺮدي ﻫﺮ ﻃﺮﻓﯽ از. (3)،ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﯽ
 ﮔﺮم 0/8630 ﻣﺘﻮﺳﻂ و دﻗﯿﻘﻪ ﻫﺮ در ﺗﻨﻔﺲ رﺑﺎ 71 و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮرﻪ ﺑ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻫﻮاي ﻣﮑﻌﺐ ﻓﻮت ﻫﺮ در ﻏﺒﺎر و ﮔﺮد
 و ﮔﺮد ﮔﺮم 6/0426( ﺳﺎﻋﺖ 01)ﻏﺒﺎر و ﮔﺮد ﭘﺪﯾﺪه زﻣﺎن در
 اﻫﻤﯿﺖ ﻋﻠﺖﻪ ﺑ. (4)،ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻣﯽ ﺧﻮد ﻫﺎي رﯾﻪ وارد را ﻏﺒﺎر
 ﺑﺎ ذرات ﺑﺮاي ﮐﻪ ﺳﺎﻋﺘﻪ 42 ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ذرات ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 05 اﻧﺪ؛ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﻣﯿﮑﺮون 01 از ﺗﺮ ﮐﻮﭼﮏ ﻗﻄﺮ
 در ﺑﺎر 53 از ﺑﯿﺶ ﻧﺒﺎﯾﺪ ﮐﻪ اﺳﺖ ﻣﮑﻌﺐ ﻣﺘﺮ در ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم
 ﻃﺒﻖ ﺑﺮ ﮐﻪ .ﺷﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻘﺪار اﯾﻦ از ﺳﺎل 1 ﻃﻮل
 ﺳﺎل ﻃﻮل در ؛0102ﺳﺎل ﺗﺎ اروﭘﺎ اﺗﺤﺎدﯾﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي
 اﺗﻔﺎق ﺑﺎر 7 از ﺑﯿﺶ ﻧﺒﺎﯾﺪ ﻣﮑﻌﺐ ﻣﺘﺮ در ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم 05 ﻏﻠﻈﺖ
 02 از ﺑﯿﺶ ﻧﺒﺎﯾﺪ ذرات اﯾﻦ اﯾﯽ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻏﻠﻈﺖ و اﻓﺘﺪ
 آﻧﺖ ،5002 ﺳﺎل در .(6،5)،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﮑﻌﺐ ﻣﺘﺮ در ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم
 را ﻫﻮا ﻣﻌﻠﻖ ذرات و ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﺑﯿﻦ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد ﭘﯿﺘﺮ
 ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺳﺎس ﺑﺮ. ﻧﻤﻮد ﺑﯿﺎن اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻣﺪارك ﺑﻪ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﺎ
 ﻫﺎي ﻏﻠﻈﺖ روزاﻧﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﯿﻦ ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﯽ ارﺗﺒﺎط ﺗﺤﻘﯿﻖ اﯾﻦ
 ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري از ﻧﺎﺷﯽ ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ و آزاد ﻫﻮاي ﻣﻌﻠﻖ ذرات
 ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، ﭘﺬﯾﺮش ﻋﺮوﻗﯽ،-ﻗﻠﺒﯽ
 رس زود ﻫﺎي واﮐﻨﺶ و ﻋﺮوﻗﯽ-ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري دﭼﺎر
 اﯾﻦ ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮﺧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ. (7)،دارد وﺟﻮد ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ
ﻪ ﺑ ﻣﻌﻠﻖ ذرات ﺑﺎ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﻤﺎس ﮐﻪ دارد ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻧﮑﺘﻪ
 ﻣﯽ ﻧﺸﺎن را ﺧﻮد ﺷﺨﺺ ﻋﻤﺮ ﻃﻮل در ﮐﺎﻫﺶ ﺻﻮرت
 از ﻣﻬﻢ ﺷﺎﺧﺺ ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻄﯽ ذرات .(8)،دﻫﺪ
 از ﺑﺴﯿﺎري و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد ﺧﺎرﺟﯽ ﻫﻮاي ﮐﯿﻔﯿﺖ
 ذرات اﯾﻦ ﺑﺎﻻي ﻫﺎي ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺸﮑﻼت
 ذرات ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻪ ﮐﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﺒﻖ. اﺳﺖ ﺑﻮده
 ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎﯾﺰﻫﺎي در
 و اﺳﻮارﺗﺰ (.01،9)،ﺷﻮد ﻣﯽ رﯾﻮي و ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﺸﮑﻼت و
 ﻣﺘﺤﺪه اﯾﺎﻻت ﺷﻬﺮ 01 در ﻫﻮا آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎران
 رﺳﯿﺪﻧﺪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺑﻪ و ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ، روز ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﺪت ﺑﻪ آﻣﺮﯾﮑﺎ
 اﺛﺮ در ﺳﺎل 56 ﺑﺎﻻي اﻓﺮاد در ﻗﻠﺒﯽ ﻣﺮگ ﻧﺴﺒﯽ ﺧﻄﺮ ﮐﻪ
 ﺑﻪ درﺻﺪ 2 ﺣﺪود ﯾﻌﻨﯽ)ﺷﻮد ﻣﯽ ﺑﺮاﺑﺮ دو ﻫﻮا ﻫﺎي آﻻﯾﻨﺪه
و ﻫﻤﮑﺎران  اﻟﻨﺎ .(11)، (01MP اﻓﺰاﯾﺶ 013m/gμ ﻫﺮ ازاي
 ﻫﺎي ، اﺛﺮات در ﻣﻌﺮض ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺎ آﻻﯾﻨﺪه6002در ﺳﺎل 
ﮐﺮاﯾﻦ ورا ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﯽ در ا 5.2MP  و01MPوﯾﮋه ﻪ ﺑ ﻫﻮا
 ﻣﻮرد 00064ﺗﺨﻤﯿﻦ : ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ آن
ﻫﺎي   ﻣﻮرد ﻣﺮگ آن در اﺛﺮ ﺑﯿﻤﺎري00072ﻣﺮگ ﺑﻮده ﮐﻪ 
 در ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺷﻬﺮ .(21)،ﺑﻮده اﺳﺖﻗﻠﺒﯽ ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﺳﺮﻃﺎن رﯾﻪ 
 .ﮔﺮدد ﻣﯽ ﻣﺤﺴﻮب اﯾﺮان ﺻﻨﻌﺘﯽ ﻣﺮاﮐﺰ از ﯾﮑﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل
 ﺷﻬﺮﻫﺎي ﺗﺮﯾﻦ آﻟﻮده و ﺗﺮﯾﻦ ﭘﺮﺟﻤﻌﯿﺖ از ﯾﮑﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ در
 ﺳﺎزﻣﺎن از ﺷﺪهاﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري  .رود ﻣﯽ ﺷﻤﺎر ﺑﻪ اﯾﺮان
 12 ،0931 ﺳﺎل در ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺷﻬﺮ ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺰﯾﺗﺒﺮﻫﻮاﺷﻨﺎﺳﯽ 
 ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺑﺴﯿﺎر ﻫﻮاي داراي روز 7 و ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﻫﻮاي داراي روز
 ﺑﺎدﻫﺎي ﻌﻨﯽ ﯾﻃﺒﯿﻌﯽ ﻋﻮاﻣﻞ. اﺳﺖ ﺑﻮده  01MPﺑﻪ ﻣﻨﺘﺴﺐ
 اﯾﻦ در ﺳﺰاﯾﯽﻪ ﺑ ﻧﻘﺶ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺷﻬﺮ ﻏﺮب ﺟﻨﻮب و ﺟﻨﻮب
ﻪ  و اﻓﺰاﯾﺶ ذرات ﻣﻌﻠﻖ در ﺑﻌﻀﯽ از ﺳﺎﻋﺎت ﺑدارﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺶ
 ﮔﺮد و ﺧﺎك درﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد و ﺣﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﻬﺮ را ﮐﺎﻣﻼً
ﺮوﮔﺮم در ﻣﺘﺮﻣﮑﻌﺐ ﻫﻮا  ﻣﯿﮑ007- 008ﻣﯿﺰان ذرات ﻣﻌﻠﻖ از 
اﯾﻦ ﻫﺪف از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮآورد  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ ،ﻧﯿﺰ ﺗﺠﺎوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ و ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﻨﺘﺴﺐ ﺑﻪ ذرات ﻣﻌﻠﻖ در ﺷﻬﺮ  ﺑﯿﻤﺎري
  .ﺗﺒﺮﯾﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻫﺎ  ﻣﻮاد و روش
 ارﺗﻔﺎع ﺑﺎ ﻧﻔﺮ و 8994941 ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ در ﺣﺪود ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺷﻬﺮ    
 ﺷﻤﺎﻟﯽ ﻋﺮض 83/8o و ﺷﺮﻗﯽ ﻮلﻃ 64/71o در ﻣﺘﺮ 0041
 1871 ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺷﻬﺮ وﺳﻌﺖ ،اﺳﺖ ﺷﺪه واﻗﻊ
 0531 درﯾﺎ ﺳﻄﺢ از آن ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ ارﺗﻔﺎع. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﮐﯿﻠﻮﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ
 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺑﺎ ﺧﺸﮏ اﺳﺘﭙﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﻫﻮاي و آب .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻣﺘﺮ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ،اﺳﺖ ﺳﺮد ﻫﺎي نزﻣﺴﺘﺎ و ﺧﺸﮏ و ﮔﺮم ﻫﺎي 
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ،ﮔﺮاد  ﺳﺎﻧﺘﯽ درﺟﻪ 81 در ﻃﻮل ﺳﺎل دﻣﺎ ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ
 ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﺎرش ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮاد، ﺳﺎﻧﺘﯽ درﺟﻪ 6/9 دﻣﺎ ﮐﻤﯿﻨﻪ
 روز 401 ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺨﺒﻨﺪان ﯾروزﻫﺎي و ﻟﯿﺘﺮ ﻣﯿﻠﯽ 013
 (41،31.)اﺳﺖ
 ﻣﺪل اﺟﺮاي و داده ﭘﺮدازش ﻧﺤﻮه
  ﯽﺗﻨﻔﺴ و ﯽﻗﻠﺒ يﻫﺎ يﻤﺎرﯿﺑ يﺳﺎز ﯽﮐﻤ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
 ﻣﺒﺘﻨﯽ 0931 ﺳﺎل در ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺷﻬﺮ 01 MP آﻻﯾﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﻨﺘﺴﺐ
 اﺑﺰار ﯾﮏ ﻣﺪل اﯾﻦ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ Q riA ﻣﺪل از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮ
  39 ﯾﮑﻢ، ﻓﺮوردﯾﻦﺷﻤﺎره ،دوم ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه  ﭘﮋوﻫﺸﯽﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ
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 ﻣﺪت ﺗﺎهﮐﻮ اﺛﺮات ﺑﺮآورد ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ اﻋﺘﻤﺎد ﻗﺎﺑﻞ و ﻣﻌﺘﺒﺮ
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ  ﻫﻮا ﻫﺎي آﻻﯾﻨﺪه
 ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﮐﺎراول ﻣﺮﺣﻠﻪ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﻬﯿﻪ و ﻋﺮﺿﻪ ﺟﻬﺎﻧﯽ
 .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺮﯾﻢ دﺳﺘﮕﺎه از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ 01MP ﻨﺪهﯾآﻻ يﺑﺮدار
 ﺑﺮ .اﺳﺖ ﺑﻮده APE ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي اﺳﺎس ﺑﺮ ﻫﺎ اﯾﺴﺘﮕﺎه اﻧﺘﺨﺎب
 در يﺑﺮدار ﻧﻤﻮﻧﻪ يﺑﺮا ﺴﺘﮕﺎهﯾا 4 ﻣﻮﺟﻮد يﻫﺎ ﺖﯿﻓﻌﺎﻟ اﺳﺎس
. اﺳﺖ ﺰﯾﺗﺒﺮ ﺷﻬﺮ ﮐﻞ هﺪﻧﺮﯿﮔ ﺑﺮ در ﮐﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ
از ﻃﺮﯾﻖ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﻧﺼﺐ  ﺰﯾﺗﺒﺮﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ 
 اول در ﻣﺴﺘﻘﺮ)ﻧﻤﺎز ﻣﯿﺪان اﯾﺴﺘﮕﺎه) ﺷﺪه در ﭼﻬﺎر اﯾﺴﺘﮕﺎه
 اﯾﺴﺘﮕﺎﻫﯽ و ﺷﻬﺮ ﻣﺮﮐﺰ در  ﮐﻪ(ﮐﻮﭼﻪ راﺳﺘﻪ
 ﻣﯿﺪان در ﻣﺴﺘﻘﺮ)ﻧﻈﺎﻣﯽ ﺣﮑﯿﻢ اﯾﺴﺘﮕﺎه، ﺗﺠﺎري/ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ
 اﯾﺴﺘﮕﺎه، ﺗﺠﺎري/ﻣﺴﮑﻮﻧﯽ اﯾﺴﺘﮕﺎﻫﯽ ﻪﮐ( ﻧﻈﺎﻣﯽ ﺣﮑﯿﻢ
ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ  اﯾﺴﺘﮕﺎه ﮐﻪ( ﺑﺎﻏﺸﻤﺎل راه ﭼﻬﺎر در ﻣﺴﺘﻘﺮ)ﺑﺎﻏﺸﻤﺎل
 ﮐﻪ( آﻫﻦ راه ﮐﻞ اداره ﻣﺤﻮﻃﻪ در ﻣﺴﺘﻘﺮ)آﻫﻦ راه اﯾﺴﺘﮕﺎهو 
 در ﺳﻄﺢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺻﻨﻌﺘﯽ/ﻣﺴﮑﻮﻧﯽ اﯾﺴﺘﮕﺎﻫﯽ ﻋﻨﻮانﻪ ﺑ
 اﻃﻼﻋﺎت اﺧﺬ .ﺪﻨرا اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﮐﻨ 01MP ﺰﯾﺗﺒﺮﺷﻬﺮ 
ﺟﺎ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ  از آن. ﯾﺴﺘﮕﺎه ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺷﺪه در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ا
اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ آﻟﻮدﮔﯽ اﯾﻦ ﺷﺮﮐﺖ ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻨﺴﻮر دﻣﺎ 
 اﻃﻼﻋﺎت دﻣﺎﯾﯽ ﺳﺎل ﺰﯾﺗﺒﺮﺑﻮدﻧﺪ از ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﻮاﺷﻨﺎﺳﯽ 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺤﻮه ﺗﻮزﯾﻊ . ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪ0931
را ﭘﻮﺷﺶ ﻣﯽ  ﺰﯾﺗﺒﺮﺑﻪ ﺷﮑﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻮاﺣﯽ ﺷﻬﺮ 
   .دﻫﻨﺪ
 ﺧﺎم ﻫﺎي داده از ﻣﺪل ورودي ﻓﺎﯾﻞ ﺗﻬﯿﻪ ﺎرﮐ دوم ﻣﺮﺣﻠﻪ     
 ﺑﻪ ﺣﺠﻢ واﺣﺪ ﺣﺴﺐ  ﺷﺪه ﺑﺮ ﺟﻤﻊ آوريﻫﺎي داده. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
   در ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺳﻮء اﺛﺮات ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و ﺑﻮده ﺣﺠﻢ
  
   اﻧﺪازه اﺳﺎس و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺷﺪه اﺳﺘﻨﺸﺎق آﻻﯾﻨﺪه ﺟﺮم ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط
 ﺑﺎﺷﺪﯽ ﻣ ﻫﺎ ﻨﺪهﯾآﻻ ﻏﻠﻈﺖ ﻪﯾﭘﺎ ﺑﺮ Q riA ﻣﺪل در ﮔﯿﺮي
 و Q riA ﻣﺪل ﻦﯿﺑ ﻣﺸﮑﻞ و ﺗﻌﺎرض ﮏ ﯾﻮﺿﻮعﻣ ﻦﯾا ﻟﺬا
 ﮐﻪ ﺑﻮد ﺴﺖﯾز ﻂﯿﻣﺤ ﺳﺎزﻣﺎن از ﺷﺪه ﺎﻓﺖﯾدري ﻫﺎ داده
 وزﻧﯽ و ﺣﺠﻤﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﺸﮑﻞ ﻦﯾا ﺣﻞ ﺟﻬﺖ
 ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ زﯾﺮ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺪل ورودي ﻓﺎﯾﻞ اﯾﺠﺎد ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
 اﯾﻦ)اوﻟﯿﻪ ﭘﺮدازش ،(ﻓﺸﺎر و دﻣﺎ ﺗﺼﺤﯿﺢ.)ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت
 ﺳﺎزي ﯾﮑﺴﺎن و ﺪهآﻻﯾﻨ ﺑﻨﺪي ﺷﯿﺖ ﺣﺬف، ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﻧﻮﯾﺴﯽ، ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ(ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮآورد ﺑﺮاي زﻣﺎﻧﯽ
 ﮐﺪ، ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺑﺨﺶ ﺳﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﯾﻦ)ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﭘﺮدازش
 و اوﻟﯿﻪ ، ﻓﯿﻠﺘﺮﯾﻨﮓ(ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺷﺮط اﺻﻼح و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
اﯾﻦ ﻣﺪل . ﺑﻮد ﺷﺪه اﺟﺮا اﻗﺪاﻣﺎت ﺟﻤﻠﻪ از ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻓﯿﻠﺘﺮﯾﻨﮓ
، atad QA، reilppuS)ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر اﺳﮑﺮﯾﻦ ورودي
، elbaT)و دو اﺳﮑﺮﯾﻦ ﺧﺮوﺟﯽ( retemaraP، noitacoL
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ( hparG
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي  01MPاﺳﺘﺎﻧﺪارد اوﻟﯿﻪ      
 riA tneibmA lanoitaN)ﻣﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻫﻮاي آزاد
 051 و 06ﺣﺪود ( SQAAN =sdradnatS ytilauQ
 42ﺻﻮرت اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ و ﻪ  ﺑﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه  01MP اﺳﺘﺎﻧﺪارد اوﻟﯿﻪ (.51)،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﺎﻋﺘﻪ ﺳ
ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ  05و  02ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ 
  ﻣﯽﻪﺳﺎﻋﺘ 42ﺻﻮرت اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ و ﻪ ﻣﮑﻌﺐ ﺑ
 ( 61).ﺑﺎﺷﺪ
 
  ي ﭘﮋوﻫﺶﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﯾ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ذرات ﻣﻌﻠﻖ ﻫﻮا در     
ذرات ﻏﻠﻈﺖ  ﻣﯿﺰان اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ
ﻣﻌﻠﻖ ﻫﻮا در اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻫﺎي  ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
  (1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ).ﺳﺎﻻﻧﻪ  ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﺠﺎز ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (0931ﺳﺎل )اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰ  ذرات ﻣﻌﻠﻖ ﻫﻮا در ﻏﻠﻈﺖ ﻧﻤﻮدار ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ.1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
       
 راﺳﺘﻪ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﮐﻪدﻫﺪ   ﻣﯽﻧﺸﺎن 1 ﺎره  ﺷﻤﺟﺪول
 ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺑﺎﻏﺸﻤﺎل اﯾﺴﺘﮕﺎه و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ( زﻧﻤﺎ ﻣﯿﺪان)ﮐﻮﭼﻪ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺻﻮرت ﺑﻪ و اﻧﺪ داﺷﺘﻪ0931 ﺳﺎل در را ﻏﻠﻈﺖ
. اﺳﺖ ﺑﻮده ﺑﯿﺸﺘﺮ زﻣﺴﺘﺎن از ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﻓﺼﻞ در  01MPﻏﻠﻈﺖ
 ﻣﺤﻤﺪ ﺟﻮاد ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران-... ﻣﯿﮑﺮون01ذرات ﻣﻌﻠﻖ ﮐﻤﺘﺮ از  ﺑﻪ ﻣﻨﺘﺴﺐ ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ-ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺑﺮآورد    
 
78 
در  ﺗﺒﺮﯾﺰدﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺷﻬﺮ  ﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻫﻢ
ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  ﻣﺘﻮﺳﻂ  01MPﺧﺼﻮص آﻻﯾﻨﺪه
 ،38/31 ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺐﯿﺗﺮﺗ ﺑﻪ 89ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺴﺘﺎن و ﺻﺪك 
 ﺑﻮده ﻣﮑﻌﺐ ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﮑﺮوﮔﺮمﯿ ﻣ852/87 و 57/39 ،09/60
ﻄﺮ ـﺎي ﺧـﺺ ﻫـﺎﺧـﺮآورد ﺷـﺑ 3 و 2ﺪاول ﺷﻤﺎره ـﺟ .ﺖـاﺳ
ﺑﺮاي   01MPﺒﯽ، ﺟﺰء ﻣﻨﺘﺴﺐ و ﻣﻮارد ﻣﻨﺘﺴﺐ ﺑﻪـﻧﺴ
ن ﻣﯽ  و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ را ﻧﺸﺎﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ
  .دﻫﺪ
  
 0931ﻣﮑﻌﺐ در ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺳﺎل  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در ﻣﺘﺮ  01MP ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻣﺪل ﺑﺮاي.1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  
  اﯾﺴﺘﮕﺎه
 ﻫﺎ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺗﻤﺎم (ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ)ﺑﺎﻏﺸﻤﺎل (ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ)ﮐﻮﭼﻪ راﺳﺘﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮ
 38/31 87/33 78/59 ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 09/60 38/73 29/55 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ
 57/39 37/90 38/61 ﺎنزﻣﺴﺘ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 852/87 242/22 572/42 ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ 89 ﺻﺪك
 934/5 154/24 254/69 ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ
 934/5 154/24 254/69 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺣﺪاﮐﺜﺮ
 683/80 493/05 424/17 زﻣﺴﺘﺎن ﺣﺪاﮐﺜﺮ
              
  
  (ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ)ي ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽﺑﺮا  01MP ﺑﺮآورد ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﯽ، ﺟﺰء ﻣﻨﺘﺴﺐ و ﻣﻮارد ﻣﻨﺘﺴﺐ ﺑﻪ.2 ﺷﻤﺎرهﺟﺪول 
 ( 634=ﺑﺮوز ﭘﺎﯾﻪ)
  ﺷﺎﺧﺺ
 (ﻧﻔﺮ)ﻣﻮارد ﺗﻌﺪاد ﺗﺠﻤﻌﯽ  ﺟﺰﻣﻨﺘﺴﺐ درﺻﺪ (ﺑﺎﻻ)ﻧﺴﺒﯽ ﺧﻄﺮ ﺑﺮآورد
 682/3 4/5052 1/600 ﭘﺎﯾﯿﻦ
 024/5 6/1342 1/900 وﺳﻂ ﺣﺪ
 195/1 8/3477 1/310 ﺑﺎﻻ
  
  (ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺳﺮﭘﺎﺋﯽ)ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻨﻔﺴﯽ 01MP ﺘﺴﺐ ﺑﻪ ﺑﺮآورد ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﯽ، ﺟﺰء ﻣﻨﺘﺴﺐ و ﻣﻮارد ﻣﻨ.3  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
 ( 0621=ﺑﺮوز ﭘﺎﯾﻪ)
  ﺷﺎﺧﺺ
 (ﻧﻔﺮ)ﻣﻮارد ﺗﻌﺪاد ﺗﺠﻤﻌﯽ  ﺟﺰﻣﻨﺘﺴﺐ درﺻﺪ (ﺑﺎﻻ)ﻧﺴﺒﯽ ﺧﻄﺮ ﺑﺮآورد
 766/6 3/5924 1/8400 ﭘﺎﯾﯿﻦ
 7801/8 5/1885 1/800 وﺳﻂ ﺣﺪ
 9841/7 7/4256 1/2110 ﺑﺎﻻ
  
     
ارد ﻣﻨﺘﺴﺐ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﯽ، ﺟﺰء ﻣﻨﺘﺴﺐ و ﺗﻌﺪاد ﻣﻮ
 ﻧﻔﺮ و 634در ﺑﺮوز ﭘﺎﯾﻪ  ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ 01MPﺑﻪ 
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 501 در 0621ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻨﻔﺴﯽ در ﺑﺮوز ﭘﺎﯾﻪ 
در ﻣﯿﺰان  01MPﻣﻮارد ﻣﻨﺘﺴﺐ ﺑﻪ ﺗﻤﺎس ﺑﻪ . ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
 024  ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻨﻔﺴﯽﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﯽ ﺣﺪ وﺳﻂ در ﯾﮏ ﺳﺎل
  .ﺑﻮده اﺳﺖ 8801  و ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻨﻔﺴﯽﻧﻔﺮ
  ﺪه ـﺸﺎﻫـ ﻣ3  و2ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﺷﻤﺎره ﻃﻮر ﮐﻪ در  ﻤﺎنﻫ     
ﺷﻮد ﺳﯿﺮ ﺻﻌﻮدي ﻣﻮارد ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻏﻠﻈﺖ  ﻣﯽ
 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ 011 -02در ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي  01MP
 011ﺳﯿﺮ ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ اﻓﺰاﯾﺸﯽ داﺷﺘﻪ و در ﻏﻠﻈﺖ ﺑﯿﺸﻨﺮ از 
ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ ﺛﺎﺑﺖ و ﻣﺠﺪد در ﻏﻠﻈﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
 درﺻﺪ 07. ﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣ031
 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ 011ﻣﻮارد ﻓﻮق در روزﻫﺎي ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﮐﻤﺘﺮ از 
  .ﻣﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ رخ داده اﺳﺖ
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 ( 0931-ﺗﺒﺮﯾﺰ)ﻏﻠﻈﺖ ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﺮاﺑﺮ در 01MP از ﻧﺎﺷﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺖﻠﻋ ﺑﻪ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻮاردﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﺠﻤﻌﯽ  .2  ﺷﻤﺎرهﻧﻤﻮدار
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ( 0931-ﺗﺒﺮﯾﺰ)در ﺑﺮاﺑﺮ ﻓﻮاﺻﻞ ﻏﻠﻈﺖ 01MP ﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻧﺎﺷﯽ ازﻠﻣﻮارد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻋﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﺠﻤﻌﯽ  .3  ﺷﻤﺎرهﻧﻤﻮدار
  
 ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎريﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﺠﻤﻌﯽ ﻓﻮق  ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﻧﻤﻮدارﻫﺎي     
 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪل در آﻻﯾﻨﺪه ﻏﻠﻈﺖ ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﺮاﺑﺮ در ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﻗﻠﺒﯽ
 ﺳﻪ ﻧﻤﻮدار ﻫﺮ رد. اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن و ﺗﺮﺳﯿﻢﺗﺒﺮﯾﺰ 
 ﻧﺴﺒﯽ ﺧﻄﺮ ﺑﻪ ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ وﺳﻄﯽ ﻣﻨﺤﻨﯽ ﮐﻪ دارد وﺟﻮد ﻣﻨﺤﻨﯽ
 و درﺻﺪ 5 ﻧﺴﺒﯽ ﺧﻄﺮ ﺑﻪ ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﻣﻨﺤﻨﯽ ﻣﺮﮐﺰي،
  . اﺳﺖ درﺻﺪ 59 ﻧﺴﺒﯽ ﺧﻄﺮ ﺑﻪ ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ ﺑﺎﻻﺋﯽ ﻣﻨﺤﻨﯽ
  ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
 4 ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﻏﻠﻈﺖ ذرات ﻣﻌﻠﻖ ﻫﻮا در    
ﯽ از وﺟﻮد ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺣﺎﮐ
ذرات ﻣﻌﻠﻖ ﻫﻮا در اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻫﺎ ﺑﻮده ﻏﻠﻈﺖ  ﻣﺠﺎز اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ 1  ﺷﻤﺎرهﮐﻪ در ﺟﺪول ﻃﻮري ﻫﻤﺎن. اﺳﺖ
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻣﯿﺪان 0931ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻏﻠﻈﺖ در ﺳﺎل 
 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ 78/59ﻧﻤﺎز ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ 
 87/33ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺑﺎﻏﺸﻤﺎل ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ 
   .ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ ﺑﻮده اﺳﺖ
 اﺳﺖ واﻗﻌﯿﺖ اﯾﻦ ﮔﻮﯾﺎي 2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ    
 ﻫﺰار ﯾﮑﺼﺪ در 634 ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮوز ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﺑﺎ ﮐﻪ
   ﻣﻮاردﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﺠﻤﻌﯽ  ﻋﺮوﻗﯽ، ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮاي ﻧﻔﺮ
 ،7831 ﺳﺎل ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻪ ﺑﻮده ﻧﻔﺮ 024 ﭘﯿﺎﻣﺪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري
 ﺑﺎ ﺗﻤﺎس روز ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ. اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻔﺮ 13
 ﻣﮑﻌﺐ ﻣﺘﺮ در ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم 07 ﺗﺎ 06 ﻏﻠﻈﺖ ﻓﺎﺻﻠﻪ در 01MP
 ﻣﺮﺑﻮط( ﻧﻔﺮ 44)ﻋﺮوﻗﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮارد ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و
. اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﮑﻌﺐ ﻣﺘﺮ در ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم 08 ﺗﺎ 07 ﻏﻠﻈﺖ ﺑﻪ
 درﺻﺪ 36 ﮐﻪ اﺳﺖ واﻗﻌﯿﺖ اﯾﻦ ﮔﻮﯾﺎي 2  ﺷﻤﺎرهﻧﻤﻮدار
 011 از ﮐﻤﺘﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎ روزﻫﺎي در ﯽﻋﺮوﻗ ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري
 ده ﻫﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎ. اﺳﺖ داده رخ ﻣﮑﻌﺐ ﻣﺘﺮ در ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم
 ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻄﺮ  01MPﻏﻠﻈﺖ ﻣﮑﻌﺐ ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم
 ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ درﺻﺪ 0/9 ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺷﻬﺮ در  ﻣﻨﺘﺴﺐ ﻋﺮوﻗﯽ ﻗﻠﺒﯽ
 3  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول در ﺷﺪه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺴﺒﯽ ﺧﻄﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. ﯾﺎﺑﺪ
   ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮاردﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﺠﻤﻌﯽ  3  ﺷﻤﺎرهﻧﻤﻮدار ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و
  
  
 ﺮآوردﺑ 0931 ﺳﺎل در ﻔﺮﻧ 8801،  01MPاز ﻧﺎﺷﯽ ﺗﻨﻔﺴﯽ
. اﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻔﺮ 97 ،7831 ﺳﺎل ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻪ ﮔﺮدﯾﺪه
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 ﻧﻤﻮدار در. اﺳﺖ ﯿﻮﺳﺘﻪﭘ وﻗﻮع ﺑﻪ ﻣﮑﻌﺐ ﻣﺘﺮ در ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم
 از ﺣﮑﺎﯾﺖ rr=1/800 ﺑﺎ ﺗﺒﻂﻣﺮ ﻣﻨﺤﻨﯽ ﺗﻨﺪ ﺷﯿﺐ 3 ﺷﻤﺎره
 اﯾﻦ در(  درﺻﺪ11)ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮارد ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
 ﮐﻪ اﯾﻦ ﺿﻤﻦ اﺳﺖ داﺷﺘﻪ( 08-073m/gμ)ﻧﺎﺣﯿﻪ
 01/93)ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮارد ﻧﻈﺮ از ( 07-063m/gμ)ﻧﺎﺣﯿﻪ
 و ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻫﺎي ﻣﻨﺤﻨﯽ. اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار دوم رده در( درﺻﺪ
 ﻫﻤﯿﻦ در اﺳﺖﭘﯿﺪ ﺷﻤﺎره  3 ﻧﻤﻮدار در ﮐﻪ ﭼﻨﺎن ﻫﻢ ﭘﺎﺋﯿﻨﯽ
 ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺖ ﺑﺪﯾﻬﯽ. اﻧﺪ داﺷﺘﻪ را ﺷﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ دو
 ﻣﻮارد ﺗﻌﺪاد ﺣﺪ ﺗﺮﯾﻦ ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺑﻬﺘﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ ﯾﺎ و ﻧﺎﻣﺤﺴﻮس
 ﺑﻮده روز ﻧﻔﺮ درﺻﺪ ﺷﺪﯾﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﯿﻤﺎري
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ﻪﮐ ﺪﺻرد ﺮﻔﻧ زور ﻪﺑ ﻪﺑﻮﻧ دﻮﺧ ﺮﮕﻧﺎﯿﺑ داﺪﻌﺗ ﻢﮐ يﺎﻫزور 
ﻪﻬﺟاﻮﻣ ﺎﯾ سﺎﻤﺗ ﺎﺑ ﻦﯾا ﻪﻠﺻﺎﻓ ﺖﻈﻠﻏ ﺖﺳا. ﺑﺎ ﺶﯾاﺰﻓا ﺮﻫ هد 
مﺮﮔوﺮﮑﯿﻣ ﺮﺑ ﺮﺘﻣ ﺐﻌﮑﻣ ﺖﻈﻠﻏPM10  ﺮﻄﺧ يرﺎﻤﯿﺑ يﺎﻫ 
ﯽﺴﻔﻨﺗ ﺐﺴﺘﻨﻣ رد ﺮﻬﺷ ﺰﯾﺮﺒﺗ 8/0 ﺪﺻرد ﺶﯾاﺰﻓا ﯽﻣ ﺪﺑﺎﯾ. 
ﻦﯾا ﺶﻫﺎﮐ تاﺮﻔﻧ يرﺎﻤﯿﺑ يﺎﻫ ﯽﺒﻠﻗ و ﯽﺴﻔﻨﺗ رد لﺎﺳ 
1390 ﺖﺒﺴﻧ ﻪﺑ لﺎﺳ 1387 ﻪﺑ ﻞﯿﻟد ﺶﻫﺎﮐ ﺖﻈﻠﻏ ﻪﻧﺎﯿﻟﺎﺳ 
PM10 رد لﺎﺳ 90 ﺖﺒﺴﻧ ﻪﺑ لﺎﺳ 1387 هدﻮﺑ ﺖﺳا .رد لﺎﺳ 
2005 ﺰﻨﯿﻣﻮﺗ و نارﺎﮑﻤﻫ زا لﺪﻣ Air Q ﻪﺑ رﻮﻈﻨﻣ دروآﺮﺑ 
تاﺮﺛا ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑPM10  رد ﯽﺘﺴﯾﺮﺗ ﺎﯿﻟﺎﺘﯾا هدﺎﻔﺘﺳا ﺪﻧدﻮﻤﻧ .ﺮﺑ 
سﺎﺳا ﺞﯾﺎﺘﻧ ﺑ ﻪﺖﺳد هﺪﻣآ زا ﻦﯾا ﻖﯿﻘﺤﺗ 8/1 ﺪﺻرد ﻞﮐ 
گﺮﻣ يﺎﻫ ﯽﺒﻠﻗ ﯽﻗوﺮﻋ و 5/2 ﺪﺻرد گﺮﻣ يﺎﻫ ﯽﺴﻔﻨﺗ ﻪﺑ 
ﺖﻈﻠﻏ يﺎﻫ ﺶﯿﺑ زا μg/m320 ﺖﺒﺴﻧ هداد ﺪﺷ،)17 .(رد 
لﺎﺳ 1388 ﮔيزردﻮ و نارﺎﮑﻤﻫ زا لﺪﻣAir Q ﻪﺑ رﻮﻈﻨﻣ 
دروآﺮﺑ تاﺮﺛا ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑPM10  رد ناﺮﻬﺗ هدﺎﻔﺘﺳا ﺪﻧدﻮﻤﻧ .ﺮﺑ 
سﺎﺳا ﺞﯾﺎﺘﻧ ﺑ ﻪﺖﺳد هﺪﻣآ زا ﻦﯾا ﻖﯿﻘﺤﺗ ًﺎﺒﯾﺮﻘﺗ 4 ﺪﺻرد ﻞﮐ 
يرﺎﻤﯿﺑ يﺎﻫ ﯽﺒﻠﻗ ﯽﻗوﺮﻋ و ﯽﺴﻔﻨﺗ ﻪﺑ ﺖﻈﻠﻏ يﺎﻫ ﺶﯿﺑ زا 
μg/m320 ﺖﺒﺴﻧ هداد ﯽﻣ دﻮﺷ،)18 .( نارﺎﮑﻤﻫ و يﺪﻤﺤﻣ
 لﺎﺳ رد1388 ﺎﺸﻧن داد ﻪﮐ رد زاﻮﻫا ًﺎﺒﯾﺮﻘﺗ 13 ﺪﺻرد ﻞﮐ 
يرﺎﻤﯿﺑ يﺎﻫ  ﯽﺒﻠﻗ ﯽﻗوﺮﻋ و ﯽﺴﻔﻨﺗ ﻪﺑ ﺖﻈﻠﻏ يﺎﻫ ﺶﯿﺑ زا 
μg/m320 ﺖﺒﺴﻧ هداد ﯽﻣ دﻮﺷ،)19 .(ﯽﻘﻟز و نارﺎﮑﻤﻫ رد 
لﺎﺳ 1389 نﺎﺸﻧ ﺪﻧداد ﻪﮐ رد ﻪﺳ ﻪﻘﻄﻨﻣ ﯽﺗﺎﻌﻟﺎﻄﻣ  رد 
هﺎﺸﻧﺎﻣﺮﮐ ًﺎﺒﯾﺮﻘﺗ 12 ﺪﺻرد يرﺎﻤﯿﺑ يﺎﻫ ﯽﺒﻠﻗ ﯽﻗوﺮﻋ و 17 
ﺪﺻرد يرﺎﻤﯿﺑ يﺎﻫ ﺴﻔﻨﺗﯽ ﻪﺑ ﺖﻈﻠﻏ يﺎﻫ ﺶﯿﺑ زا 
μg/m330، رد ﺮﻬﺷ ﺮﻬﺷﻮﺑ ًﺎﺒﯾﺮﻘﺗ 14 ﺪﺻرد يرﺎﻤﯿﺑ يﺎﻫ 
ﯽﺒﻠﻗ ﯽﻗوﺮﻋ و 19 ﺪﺻرد يرﺎﻤﯿﺑ يﺎﻫ ﯽﺴﻔﻨﺗ ﻪﺑ ﺖﻈﻠﻏ 
يﺎﻫ ﺶﯿﺑ زا μg/m320 و رد زاﻮﻫا ًﺎﺒﯾﺮﻘﺗ 19 ﺪﺻرد يرﺎﻤﯿﺑ 
يﺎﻫ ﯽﺒﻠﻗ ﯽﻗوﺮﻋ و 25 ﺪﺻرد يرﺎﻤﯿﺑ يﺎﻫ ﯽﺴﻔﻨﺗ ﻪﺑ 
ﺖﻈﻠﻏ يﺎﻫ ﺶﯿﺑ زا μg/m3 120 ﺖﺒﺴﻧ هداد ﯽﻣ 
دﻮﺷ،)20 .( لﺪﻣ ﻦﯿﻤﻫ زا ﺰﯿﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﻖﯿﻘﺤﺗ رد نﻮﭼهدﺎﻔﺘﺳا 
هﺪﺷ ،ﺖﺳا ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﺑ ﻪﺖﺳد هﺪﻣآ رد ﺮﻬﺷ ،ﺰﯾﺮﺒﺗ ﺮﻬﺷ 
،ناﺮﻬﺗ ،زاﻮﻫا ،ﺮﻬﺷﻮﺑ هﺎﺸﻧﺎﻣﺮﮐ و ﺮﻬﺷ ﯽﺘﺴﯾﺮﺗ نﺎﺸﻧ ﯽﻣ ﺪﻫ 
ﻪﮐ رد ﺰﯾﺮﺒﺗ ًﺎﺒﯾﺮﻘﺗ 6 ﺪﺻرد ﻞﮐ يرﺎﻤﯿﺑ يﺎﻫ ﯽﺒﻠﻗ ﯽﻗوﺮﻋ و 
ﯽﺴﻔﻨﺗ ﻪﺑ ﺖﻈﻠﻏ يﺎﻫ ﺶﯿﺑ زا μg/m310 ﺖﺒﺴﻧ هداد ﯽﻣ 
ﺷدﻮ .ﻦﯿﯾﺎﭘ ﺮﺗ  ندﻮﺑ ﺪﺻرد يرﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا ود ﺪﻣﺎﯿﭘ ﯽﻣ ﺪﻧاﻮﺗ ﻪﺑ 
ﻞﯿﻟد ﻦﯿﮕﻧﺎﯿﻣ ﻦﯿﯾﺎﭘ ﺮﺗPM10  و ﺎﯾ ﺪﯾﺎﺷ مواﺪﺗ يﺎﻫزور ﺎﺑ 
ﺖﻈﻠﻏ ﺮﺘﻤﮐ رد ﺮﻬﺷ ﺰﯾﺮﺒﺗ رد ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ ﺎﺑ ﻖﻃﺎﻨﻣ ﺮﮕﯾد ﺪﺷﺎﺑ.  
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Abstract  
Introduction: Aerosols as a group of pollu-
tants have a variety of types and complex-
ity. It has been proved that exposure to aer-
osols (particulate matter) with different 
sizes can increase the risk of heart diseases 
and respiratory problems. This research ai-
med to estimate heart and respiratory dis-
eases related to PM10 pollutant. 
 
Materials & Methods: Four stations for 
sampling were selected from different parts 
of Tabriz city.  PM10 concentration   was 
measured by GRIMM system. Data regar-
ding the parameters, temperature and press-
ure, were collected through the Tabriz M-
eteorological Organization. Then, this data 
were processed by Excel software after 
corrections for temperature, pressure, codi-
ng, averaging and filtering. Finally, the pr-
ocessed data were entered into Air Q (Air 
Quality Health Impact Assessment) model. 
This model includes four screen inputs (Su-
pplier, AQ data, Location, Parameter) and 
two output screens (Table and Graph). 
 Findings: The results of sampling showed 
that the maximum concentration of PM10 
was related to Namaz square station (87.95 
µg/m3) and the minimum was related to 
Baghshomal station (78.33 µg/m3). The 
model showed that the number of resp-
iratory and hearth diseases related to PM10 
pollutant in Tabriz air was 1088 and 420, 
respectively, in 2011. 
  
Conclusion & Discussion: The cumulative 
number of heart diseases decreased to 31 
compared to that in 2008. The greatest 
number of cardiovascular diseases (44) was 
related to the concentration interval of 70-
88 µg/m3. With the increase of each 10 
µg/m3 of PM10 concentration, the risk of 
cardiovascular diseases in Tabriz increased 
to 0.9%. 
  
Keywords: Tabriz, aerosols, heart disease, 
respiratory disease, AIR Q  
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